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BAB II   
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Konsep Gagal Ginjal Kronik 
2.1.1 Definisi Gagal Ginjal Kronik 
Penyakit Gagal Ginjal adalah suatu penyakit dimana fungsi organ ginjal 
mengalami penurunan hingga akhirnya tidak lagi mampu bekerja sama sekali dalam 
hal  penyaringan pembuangan elektrolit tubuh, menjaga keseimbangan cairan dan zat 
kimia tubuh seperti sodium dan kalium didalam darah atau produksi urin (NKF, 
2016). Penyakit gagal ginjal berkembang secara perlahan-lahan kearah yang semakin 
buruk dimana ginjal sama sekali tidak lagi mampu bekerja sebagaimana fungsinya. 
Dalam dunia kedokteran dikenal 2 macam jenis gagal ginjal yaitu gagal ginjal akut dan 
gagal ginjal kronis (Wilson, 2005, dalam Nurani & Mariyanti, 2013). 
Gagal Ginjal Kronik adalah suatu sindrom klinis disebabkan penurunan 
fungsi ginjal yang bersifat menahun, berlangsung progresif dan cukup lanjut, serta 
bersifat persisten dan irreversible (Mansjoer, 2000, dalam Nurani & Mariyanti, 2013). 
Menurut The Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) of National 
Kidney Foundation (2016), penyakit gagal ginjal kronik dikarenakan adanya kerusakan 
struktural atau fungsional ginjal dan/atau penurunan laju filtrasi glomerulus kurang 
dari 60mL/menit/1,73m2 yang berlangsung lebih dari tiga bulan. Kerusakan ginjal 
didefinisikan sebagai kelainan patologis atau penanda kerusakan, termasuk kelainan 





2.1.2 Etiologi dan Patofisiologi Gagal Ginjal Kronik 
Menurut The Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) of National Kidney 
Foundation (2016), terdapat dua penyebab utama dari gagal ginjal kronik yaitu diabetes dan 
tekanan darah tinggi, yang bertanggung jawab untuk sampai dua-pertiga kasus.  
1. Diabetes 
Diabetes terjadi ketika gula darah terlalu tinggi, menyebabkan 
kerusakan banyak organ dalam tubuh, termasuk ginjal dan jantung, serta 
pembuluh darah, saraf dan mata. Tekanan darah tinggi, atau hipertensi, terjadi 
ketika tekanan darah terhadap dinding pembuluh darah meningkat. Jika tidak 
terkontrol, atau kurang terkontrol, tekanan darah tinggi bisa menjadi penyebab 
utama serangan jantung, stroke dan gagal ginjal kronik. Begitupun sebaliknya, 
gagal ginjal kronik dapat menyebabkan tekanan darah tinggi. 
Penyebab gagal ginjal pasien hemodialisis baru dari data tahun 2014 
berdasarkan data dari Indonesian Renal Registry (IRR) masih sama dengan tahun 
sebelumnya. Penyakit ginjal hipertensi meningkat menjadi 37% diikuti oleh 
Nefropati diabetika sebanyak 27%. Glomerulopati primer memberi proporsi 
yang cukup tinggi sampai 10% dan Nefropati Obstruktif pun masih memberi 
angka 7% dimana pada registry di negara maju angka ini sangat rendah. Masih 
ada kriteria lain-lain yang memberi angka 7%, angka ini cukup tinggi hal ini bisa 
diminimalkan dengan  menambah jenis etiologi pada IRR. Proporsi penyebab 
yang tidak diketahui atau E10 cukup rendah mempunyai banyak pembuluh-
pembuluh darah kecil. Diabetes dapat merusak pembuluh darah tersebut 
sehingga pada gilirannya mempengaruhi kemampuan ginjal untuk menyaring 
darah dengan baik. Kadar gula yang tinggi dalam darah membuat ginjal harus 




kebocoran pada ginjal. Awalnya, penderita akan mengalami kebocoran protein 
albumin ke dalam urin (albuminaria) yang dikeluarkan oleh urine, kemudian 
berkembang dan mengakibatkan fungsi penyaringan ginjal menurun. Pada saat 
itu, tubuh akan mendapatkan banyak limbah karena menurunnya fungsi ginjal 
yang nantinya akan menyebabkan gagal ginjal. Apabila kondisi ini tidak dapat 
diatasi dan berlangsung terus menerus dapat meningkatkan stadium dari gagal 
ginjal dan selanjutnya akan menyebabkan kematian (Tjekyan, 2014). 
2. Hipertensi 
Budiyanto (2009 dalam Ekantari, 2012) mengatakan bahwa hipertensi dan 
gagal ginjal saling mempengaruhi. Hipertensi dapat menyebabkan gagal ginjal, 
sebaliknya gagal ginjal kronik dapat menyebabkan hipertensi. Hipertensi yang 
berlangsung lama dapat mengakibatkan perubahan struktur pada arteriol di seluruh 
tubuh, ditandai dengan fibrosis dan hialinisasi dinding pembuluh darah. Organ 
sasaran utama adalah jantung, otak, ginjal, dan mata. Pada ginjal, arteriosklerosis 
akibat hipertensi lama menyebabkan nefrosklerosis. Gangguan ini merupakan 
akibat langsung iskemia karena penyempitan lumen pembuluh darah intrarenal. 
Penyumbatan arteri dan arteriol akan menyebabkan kerusakan glomerulus dan 
atrofi tubulus, sehingga seluruh nefron rusak, yang menyebabkan terjadinya gagal 
ginjal kronik. Gagal ginjal kronik sendiri sering menimbulkan hipertensi. Sekitar 
90% hipertensi bergantung pada volume dan berkaitan dengan retensi air dan 
natrium, sementara kurang dari 10% bergantung pada renin (Ekantari, 2012).  
3. Penyebab Lain  
Kondisi lain yang mempengaruhi ginjal adalah Glomerulonefritis, 
sekelompok penyakit yang menyebabkan peradangan dan kerusakan pada unit 




penyakit ginjal. Penyakit warisan, seperti penyakit ginjal polikistik, yang 
menyebabkan kista besar terbentuk di ginjal dan merusak jaringan di sekitarnya. 
Misalnya, penyempitan dapat terjadi yang mencegah aliran normal urin dan 
menyebabkan urin mengalir kembali ke ginjal. Hal ini menyebabkan infeksi dan 
dapat merusak ginjal. Lupus dan penyakit lain yang mempengaruhi sistem 
kekebalan tubuh. Penghalang yang disebabkan oleh masalah seperti batu ginjal, 
tumor atau pembesaran kelenjar prostat pada pria serta infeksi saluran kencing 
berulang (NKF,2016).  
 
Gambar 2 1 Patofisiologi Gagal Ginjal Kronik 
2.1.3 Klasifikasi Gagal Ginjal Kronik 
Menurut The Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) of National 
Kidney Foundation (NKF) tahun 2016 terdapat 5 stage pada penyakit gagal ginjal 
kronik. Berdasarkan adanya kerusakan ginjal dan laju filtrasi glomerulus (GFR), yang 





Namun, beberapa orang mungkin lebih mudah mengalami dari pada yang lain 
untuk mengembangkan penyakit ginjal  (National Kidney Foundation (NKF), 2016). 
Kemungkinan memiliki peningkatan risiko untuk penyakit ginjal diantaranya:  
1. Diabetes Melitus  
Diabetes merupakan faktor komorbiditas hingga 50% pasien dan sebesar 
65% pasien gagal ginjal kronik meninggal yang menjalani hemodialisis 
memiliki riwayat penyakit diabetes (Dikow 2002, dalam Ekantari, 2012).  
2. Hipertensi 
Budiyanto (2009, dalam Ekantari, 2012) mengatakan bahwa hipertensi dan 
gagal ginjal saling mempengaruhi. Hipertensi dapat menyebabkan gagal ginjal, 
sebaliknya gagal ginjal kronik dapat menyebabkan hipertensi.  
3. Anemia 
Anemia banyak dijumpai pada pasien gagal ginjal kronik. Anemia terjadi pada 
awal perkembangan penyakit ginjal dan mengakibatkan fungsi ginjal 
memburuk sehingga menjadi kronis ( Ekantari,2012).  
4. Ras  
Memiliki ras kelompok populasi yang memiliki tingkat tinggi diabetes atau 
tekanan darah tinggi, seperti Afrika Amerika, Hispani Amerika, Asia, 
Kepulauan Pasifik, dan Indian Amerika (NKF,2016).  
5. Penatalaksanaan Gagal Ginjal Kronik  
a. Kepatuhan Diet  
Kepatuhan Diet merupakan salah satu penatalaksanaan untuk 
mempertahankan fungsi ginjal secara terus menerus dengan prinsip 
rendah protein, rendah garam, rendah kalium dimana pasien harus 
meluangkan waktu menjalani pengobatan yang dibutuhkan (Sumigar, 




b. Terapi Konservatif 
Tujuan dari terapi konservatif adalah mencegah memburuknya faal ginjal 
secara progresif, meringankan keluhan-keluhan akibat akumulasi toksin 
azotemia, memperbaiki metabolisme secara optimal dan memelihara 
keseimbangan cairan dan elektrolit (Price & Sylvia, 2006, dalam Husna, 
2010). 
c. Terapi Pengganti Ginjal 
Terapi pengganti ginjal, dilakukan pada penyakit ginjal kronik stadium 5, 
yaitu pada GFR kurang dari 15 mL/menit. Terapi tersebut dapat berupa 
hemodialisis, dialisis peritoneal, dan transplantasi ginjal (Suwitra, 2006, 
dalam Husna, 2010). 
 
2.1.4 Gagal Ginjal Kronik dengan Hemodialisis 
Mekanisme dasar  terjadinya GGK adalah adanya cedera jaringan. Cedera 
sebagian jaringan ginjal tersebut menyebabkan pengurangan massa ginjal, yang 
kemudian mengakibatkan terjadinya proses adaptasi berupa hipertrofi pada jaringan 
ginjal normal yang masih tersisa dan hiperfiltrasi. Namun proses adaptasi tersebut 
hanya berlangsung sementara, kemudian akan berubah menjadi suatu proses 
maladaptasi berupa sklerosis nefron yang masih tersisa. Pada stadium dini GGK, 
terjadi kehilangan daya cadang ginjal, pada keadaan dimana basal laju filtrasi 
glomerulus (LFG) masih normal atau malah meningkat. Secara perlahan tapi pasti 
akan terjadi penurunan fungsi nefron yang progresif. Pada sepertiga penderita GGK 
mengeluhkan gejala berupa kekurangan energi (76%), pruritus (74%), mengantuk 
(65%), dyspnea (61%), edema (58%), nyeri (53%), mulut kering (50%), kram otot 




gangguan tidur (41%), dan sembelit (35%).8 Pasien GGK dengan ureum darah 
kurang dari 150 mg/dl, biasanya tanpa keluhan maupun gejala. Gambaran klinis akan 
terlihat nyata bila ureum darah lebih dari 200 mg/dl karena konsentrasi ureum darah 
merupakan indikator adanya retensi sisa-sisa metabolisme protein di dalam tubuh. 
Uremia menyebabkan gangguan fungsi hampir semua sistem organ, seperti gangguan 
cairan dan elektrolit, metabolik-endokrin, neuromuskular, kardiovaskular dan paru, 
kulit, gastrointestinal, hematologi serta imunologi (Bargman, 2015). Modifikasi faktor 
resiko GGK dilakukan pada hipertensi, obesitas morbid, sindroma metabolik, 
hiperkolesterolemia, anemia, dan rokok. Menurut KDIGO, GGK dengan tanda-
tanda kegagalan ginjal (serositis, gangguan keseimbangan asam-basa atau elektrolit, 
pruritus), kegagalan pengontrolan volume dan tekanan darah, gangguan status gizi 
yang refrakter, dan gangguan kognitif membutuhkan terapi hemodialisis. Pada 
penderita yang sudah mencapai GGK derajat IV (eGFR<30mL/menit/1,73m2) juga 
harus dimulai terapi hemodialisis. 
Hemodialisis adalah proses pertukaran zat terlarut dan produk sisa tubuh. Zat 
sisa yang menumpuk pada pasien GGK ditarik dengan mekanisme difusi pasif 
membran semipermeabel. Perpindahan produk sisa metabolik berlangsung mengikuti 
penurunan gradien konsentrasi dari sirkulasi ke dalam dialisat. Dengan metode 
tersebut diharapkan pengeluaran albumin yang terjadi pada pasien GGK dapat 
diturunkan, gejala uremia berkurang, sehingga gambaran klinis pasien juga dapat 
membaik (Liu KD, 2015). Hemodialisis dapat mempengaruhi gambaran klinis 
penderita GGK, berupa gejala mual muntah, anoreksia, anemia, pruritus, pigmentasi, 




2.2 Konsep Hemodialisis 
2.2.1 Definisi Hemodialisis 
Ginjal yang sehat membersihkan darah dan mengeluarkan cairan ekstra dalam 
bentuk urin. Ginjal juga membuat zat-zat yang menjaga tubuh sehat. Dialisis 
menggantikan beberapa fungsi ini ketika ginjal tidak lagi bekerja. Dialisis adalah cara 
membersihkan darah ketika ginjal tidak bisa lagi melakukan pekerjaan. Dialisis 
menghilangkan limbah pada tubuh, ekstra garam, dan air, serta membantu untuk 
mengontrol tekanan darah. Ada dua jenis dialysis yaitu hemodialisis dan dialisis 
peritoneal (National Kidney Foundation (NKF), 2016). 
Hemodialisis adalah suatu bentuk terapi pengganti pada pasien dengan 
kegagalan fungsi ginjal, baik yang bersifat akut maupun kronik (National Kidney 
Foundation (NKF), 2016). Pasien yang menderita gagal ginjal juga dapat dibantu 
dengan bantuan mesin hemodialisis yang mengambil alih fungsi ginjal. Pasien gagal 
ginjal yang menjalani terapi hemodialisis, membutuhkan waktu 12-15 jam untuk 
dialisa setiap minggunya, atau paling sedikit 3-4 jam per kali terapi. Kegiatan ini akan 
berlangsung terus-menerus sepanjang hidupnya (Bare & Smeltzer, 2002, dalam 
Nurani &Mariyanti, 2013). 
 
2.2.2 Waktu Pelaksaanaan Hemodialisis 
Di pusat dialisis, hemodialisis biasanya dilakukan 3 kali per minggu selama 
sekitar 4 jam pada suatu waktu. Orang-orang yang memilih untuk melakukan 
hemodialisis di rumah mungkin melakukan perawatan dialysis lebih sering, 4-7 kali 
per minggu selama berjam-jam lebih pendek setiap kali. Berdasarkan data dari 






Gambar 2 2 Jumlah tindakan hemodialisis berdasarkan Durasi Se-Indonesia 
Dokter akan memberikan resep yang memberitahu pasien berapa banyak 
perawatan yang dibutuhkan. Penelitian telah menunjukkan bahwa mendapatkan 
jumlah yang tepat dari dialysis meningkatkan kesehatan pasien secara keseluruhan, 
membuat pasien keluar dari rumah sakit dan memungkinkan pasien untuk hidup 
lebih lama. Tim asuhan dialisis pada pasien yang menjalani hemodialisis akan 
memantau pengobatannya dengan tes laboratorium bulanan untuk memastikan 
pasein mendapatkan jumlah yang tepat dari dialisis  (National Kidney Foundation 
(NKF), 2016). Salah satu langkah tim asuhan dialisis pada pasien tersebut adalah 
dengan menggunakan rasio pengurangan urea (URR). Pengukuran lain bisa dengan 
membatasi jumlah kalium, fosfor, natrium, dan cairan dalam diet mereka. Pasien 
dengan diabetes atau kondisi kesehatan lain mungkin memiliki pembatasan diet 
tambahan. Sangat penting untuk berbicara dengan Anda ahli gizi tentang kebutuhan 
diet individu. Tim asuhan dialysis akan memantau pengobatan pasien dengan tes 
laboratorium bulanan untuk memastikan pasien mendapatkan jumlah yang tepat dari 





2.2.3 Komplikasi Penggunaan Hemodialisis 
Hemodialisis terbukti efektif mengeluarkan cairan, elektrolit dan sisa 
metabolism tubuh, sehingga secara tidak langsung bertujuan untuk memperpanjang 
umur pasien. Prosedur hemodialisis bukan berarti tanpa resiko. Meskipun 
hemodialisis aman dan bermanfaat untuk pasien, namun bukan berarti tanpa efek 
samping. Berbagai permasalahan dan kompilkasi dapat terjadi saat pasien menjalani 
hemodialysis (Armiyati,2012). 
Komplikasi tersebut seperti hipotensi, emboli udara, nyeri dada, pruritus, 
gangguan keseimbangan dialisis, kram dan nyeri otot, hipoksemia, dan hipokalsemia 
(Isroin, 2016) . Menurut Sherman dkk (2015), komplikasi tersering ketika menjalani 
hemodialisis berdasarkan frekuensinya yaitu, hipotensi, kram, mual dan muntah, sakit 
kepala, nyeri dada, nyeri punggung, dan gatal-gatal. Komplikasi lain yang juga 
menyertai pasien hemodialisis yaitu sindrom disequilibrium, reaksi dializer, hemolisis, 
emboli udara, aritmia, tamponade jantung, kejang, dan perdarahan intraserebral. 
Pada tahun 2017, di Rumah Sakit Lahore, Pakistan, ada 82 pasien yang 
menjalani hemodialisis dan mengalami beberapa komplikasi. Komplikasi tersebut 
berupa kram otot (70,7%), fatigue pasca dialisis (57,3%), sakit punggung (56,1%), 
menggigil (57,3%), hipoglikemia (21,4%), hipotensi (37,8%), hipertensi (8,5%), sakit 
kepala (13,4%), muntah (13,4%), dan anafilaksis (2,4%) (Fatima, Afzal dan Ashraf, 
2018). 
Di Indonesia, pasien hemodialisis juga mengalami berbagai komplikasi yang 
bahkan berujung pada kematian. Berdasarkan laporan Indonesian Renal Registry 
(IRR) tahun 2018, penyebab kematian tertinggi pasien hemodialisis di Indonesia itu 
kardiovaskuler (37%), tidak diketahui (36%), sepsis (10%), serebrovaskuler (9%), 




2.3 Self Management  
2.3.1 Pengertian Self Management 
Self-Management atau managemen diri merupakan kemampuan individu untuk 
mengelola gejala, pengobatan, perubahan gaya hidup dan konsekuensi fisik dan 
psikososial dari kondisi kesehatan terutama pada penyakit kronis (Gela, 2018). 
Manajemen diri dapat didefinisikan sebagai kemampuan seseorang untuk 
mengelola kondisi penyakit secara holistik dan perubahan gaya hidup yang harus 
dijalani terkait dengan penyakit kronis. Manajemen diri penting pada pasien yang 
hidup dengan gagal ginjal kronik mencegah memburuknya penyakit (Emaliyawati, 
2018) 
 
2.3.2 Tujuan Self  Management 
Menurut Nuzul (2016) tujuan self-management adalah agar individu khususnya 
pasien hemodialisis dapat menempatkan dirinya dalam situasi-situasi yang 
menghambat tingkah laku yang hendak mereka hilangkan dan untuk mencegah 
timbulnya perilaku atau masalah yang tidak dikehendaki. Dalam hal ini pasien 
hemodialisis dapat mengelola pikiran, perasaan dan perbuatan mereka sehingga 
mendorong pada pengindraan terhadap hal-hal yang tidak baik yang tidak diharapkan. 
 
2.3.3 Manfaat Self  Management 
Manfaat self management menurut Nuzul (2016) adalah sebagai berikut: 
1. Membantu individu dalam mengelola dirinya sendiri baik dalam pikiran, 





2. Dengan melibatkan langsung individu secara aktif maka individu tersebut akan 
menimbulkan perasaan bebas dari kontrol orang lain. 
3. Dengan meletakkan tanggung jawab perubahan sepenuhnya kepada individu, 
maka individu akan menganggap bahwa perubahan yang terjadi ini karena 
usaha dirinya dan bertahan lebih lama. 
4. Individu dapat semakin mampu untuk menjalani hidup yang diarahkan oleh 
dirinya sendiri dan tidak bergantung pada konselor untuk membantu dalam 
masalah mereka. 
 
2.3.4 Prinsip Self  Management 
Setiap Individu memiliki prinsip dalam dirinya masing-masing sehingga dapat 
mengelola hal-hal yang terjadi pada dirinya. Prinsip - prinsip self management tersebut 
adalah sebagai berikut: 
1. Self Regulation, dimana individu cenderung dapat menjadi lebih waspada ketika 
perilakunya mereka dapat mendatangkan konsekuensi yang tidak diharapkan. 
2. Self Kontrol, individu tetap memiliki komitmen dan menjalankan program 
perubahan dalam perilakunya meskipun salah satu sisi dalam individu tersebut 
mengalami konsekuensi yang tidak mengenakan bagi dirinya. 
3. Self Attribution, individu percaya bahwa dirinya memiliki tanggung jawab atas 
terjadinya sesuatu dan memiliki keyakinan dalam meraih kesuksesan karena 
kemampuan personalnya (Nuzul, 2016). 
 
2.3.5 Self  Management Gagal Ginjal Kronik 
Self  management gagal ginjal kronik adalah tindakan  yang  dilakukan 
perorangan untuk mengontrol pembatasan asupan cairan dan natrium. Pembatasan 




peningkatan volume cairan tubuh, menurunkan tekanan darah dan Interdialitic Weight 
Gain (IDWG) (Mc Causland, Brunelli A-C Sushrut, & Waikar,2013). Ketidak patuhan 
pasien hemodialisis dalam menjalankan manajemen cairan dan diet dapat 
berpengaruh buruk terhadap kondisi kesehatan pasien, diantaranya dapat 
menyebabkan peningkatan tekanan darah (Marsenic, Anderson, & Couloures, 2016). 
Apabila pasien hemodialisis tidak dapat mengontrol asupan cairan dan diet maka 
akan memperburuk  edema,  sesak,  gatal-gatal serta gejala lainnya.   Selain itu, 
ketidakpatuhan pasien hemodialisis dalam menjalankan manjemen diri dapat 
menimbulkan kerugian secara ekonomi karena pasien harus mengeluarkan biaya 
perawatan  yang  lebih besar. Menurut Foster  (2007)  Silva (2011) dalam Lemone,P., 
Burke,K.M (2015) mengungkapkan tujuan self-management adalah suatu kegiatan 
mengubah kebiasan yang mempengaruhi kemampuan untuk mengatasi keadaan dan 
beradaptasi dengan melatih seseorang terhadap keterampilan dalam merawat 
kesehatannya. 
 
2.3.6 Self Management pada pasien dengan Hemodialisis 
Hemodialisis merupakan proses penyaringan sampah metabolisme dengan 
menggunakan membran semi permeabel yang berfungsi sebagai ginjal buatan atau 
yang disebut dengan dialyzer. Tindakan tersebut bertujuan untuk mengoreksi 
gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit, serta mengeliminasi sisa produk 
metabolisme protein sehingga mampu mempertahankan kondisi homeostasis tubuh 
(Sukandar, 2006). Perawatan jangka panjang pada penatalaksanaan hemodialisis juga 
membutuhkan keterlibatan pasien untuk memodifikasi gaya hidup pasien dalam 
mengatur diet, membatasi cairan, regimen medikasi, perawatan akses vaskuler dan 




  Kompleksitas masalah yang muncul selama hemodialisis dapat berdampak 
pada ketidakberdayaan pasien dalam melakukan aktifitas sehari-hari. Menurut 
Simmons (2019), pasien GGK yang mendapatkan terapi hemodialisis beresiko 
mengalami defisit perawatan diri karena kebutuhan akan perawatan diri lebih besar 
daripada kemampuan yang dimiliki untuk melakuan perawatan dirinya. Mereka 
memerlukan intervensi keperawatan untuk membantu mereka lebih mandiri dalam 
mengelola penyakitnya. Pasien GGK harus dapat terlibat aktif dalam perawatan 
dirinya yang sesuai dengan kondisi penyakitnya. Menurut Curtin dan Mapes (2017), 
Self Management (SM) pada pasien GGK yang menjalani hemodialisis merupakan suatu 
upaya positif pasien untuk berpartisipasi dalam perawatan kesehatan mereka untuk 
mengoptimalkan kesehatan, mencegah komplikasi, kontrol tanda dan gejala, 
mengikuti pengobatan dan meminimalkan efek penyakit dalam kehidupan mereka. 
SM diawali dengan pemberian informasi terkait penyakit yang dialami sehingga akan 
menghasilkan tugas-tugas yang harus  dilakukan oleh pasien dirumah sebagai individu 
yang menjalani penyakit kronis. Komponen tugas - tugas yang harus dilakukan 
individu dengan penyakit kronis seperti manajemen pengobatan, manajemen emosi, 
manjemen perilaku kemampuan problem solving (pengambilan keputusan), 
pemanfaatan sumberdaya, hubungan dengan petugas kesehatan dan melakukan 
perawatan diri (Li, Jiang & Lan, 2017).  
Pasien yang menjalani hemodialisis harus menaati beberapa komponen untuk 
mempertahakan kualitas hidupnya agar tetap optimal. Self management ini dapat 
membuat pasien memiliki rasa tanggung jawab untuk perawatannya selama sakit atau 
seumur hidup. Rangkaian tugas yang dapat dilakukan meliputi manajemen 
pengobatan medis serta mempertahankan, mengubah dan menciptakan perilaku atau 




mengendalikan emosi, mengubah pandangan hidup tentang masa depan karena 
pasien yang menjalani hemodialisis memiliki keterbatasan pada aktifitasnya sehingga 
membuat mereka tidak memiliki arah pandangan hidup. Mereka cenderung 
membatasi diri dalam berbagai hal dengan alasan keterbatasan fisik.  
Self management dapat menjadi peran sentral bagi pasien yang menjalani 
hemodialisis untuk meningkatkan kualitas hidup dimana dapat mendorong dan 
memfasilitasi segala kegiatan sesuai dengan kondisinya. Seringkali pasien yang 
menjalani hemodialisis tidak mampu untuk merawat dirinya sendiri, padahal sebagian 
besar kondisi menuntut keterlibatan penuh dari kesadaran diri sendiri (Clark, 2016). 
Peran aktif pasien dibutuhkan untuk mencapai kemandirian untuk menyesuaikan gaya 
hidup sesuai kondisinya.  
 
2.3.7 Faktor – faktor yang mempengaruhi self management  
 Self management merupakan salah satu upaya yang dapat dilakukan oleh pasien 
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis untuk mempertahankan kondisinya 
agar tetap optimal. Menurut Astuti (2018) ada beberapa faktor yang dapat 
mempengaruhi self management, yaitu: 
1. Pengetahuan 
Pengetahuan memiliki hubungan yang bermakna dengan self management 
(Curtin. Mapes. 2015). Pengetahuan sangat mempengaruhi perilaku self care 
management, pengetahuan yang baik dapat meningkatkan perilaku kooperatif, 
partisipatori dan proaktif. Menurut Bonnear et al (2014) meningkatkan 
pengetahuan melalui pemahaman dan pengetahuan yang kuat dapat emotivasi 
dan memberikan kesempatan pada pasien untuk melaksanakan self management 




efikasi diri dan kepatuhan pasien terutama dalam membuat keputusan dalam 
melaksanakan self management. Pada fase awal proses hemodialisis dapat dilakukan 
peningkatan pengetahuan agar mampu mencapai standar yang diharapkan dari 
proses hemodialisis.  
2. Dukungan Keluarga 
Dukungan keluarga juga menjadi faktor yang mempengaruhi self 
management. Dukungan keluarga akan meningkatkan kesadaran dan kemampuan 
untuk menerima masalah selama menjalani hemodialisis. Peran keluarga 
memberi pengaruh terhadap perencanaan self management pasien gagal ginjal 
kronik yang menjalani hemodialisis yaitu pengawasan kepatuhan diet, IDWG 
dan rencana pengobatan. Dukungan keluarga dapat mempengaruhi kesehatan 
fisik dan mental seseorang, melalui pengaruhnya terhadap pembentukan 
emosional, peningkatan kognitif dan pembentukaan perilaku (Ajeng & Jember. 
2016). Seseorang yang sedang dalam menjalani suatu program terapi sangat 
membutuhkan perhatian dari seluruh anggota keluarga. Dengan adanya 
dukungan tersebut akan memberikan motivasi dan kepercayaan diri pada 
individu agar tidak merasa dikucilkan oleh keluarga karena menderita suatu 
penyakit. 
3. Efikasi Diri 
Efikasi diri terbentuk dari rasa percaya diri seseorang dalam menerapkan 
perilaku dan meningkatkan upaya penyelesaian masalah yang harus dihadapi 
guna mempertahankan perilaku tersebut. Efikasi diri dapat meningkatkan 
perilaku spesifik yang akan memberikan kesempatan pada pasien untuk 
mengontrol dan mengantisipasi perilaku yang akan memperburuk kondisinya. 




terhadap akibat-akibat tindakan yang dilakukannya. Ada beberapa tahapan dalam 
proses pembentukan efikasi diri yaitu proses kognitif, motivasional, afektif dan 
pengamatan kehidupan. Dengan adanya fungsi kognitif akan memungkinkan 
individu untuk memprediksi kejadian yang berakibat pada kondisi yang akan 
datang, individu akan mengembangkan cara unuk mengontrol kejadian yang 
akan mempengaruhi hidupnya. Motivasi juga dihasilkan dari proses kognitif, 
dengan demikian seseorang memotivasi diri sendiri dan mengantisipasi segala 
tindakan untuk masa depan (Sulistyaningsih. 2019). 
4. Dukungan Sosial 
Dukungan sosial pada pasien penyakit gagal ginjal kronis didapatkan dari 
keluarga, teman maupun support group. Dukungan sosial yang diberikan dapat 
berupa dukungan emosional maupun dukungan instrumental mengenai 
bagaimana penanganan penyakit sehari-hari (Sarafino, 2016). Dukungan sosial 
baik dari keluarga atau lingkungannya sangat    penting    terhadap    kondisi 
pasien  GGK  karena  pada  umumnya pasien  GGK  yang  menjalani  terapi 
hemodialisis  membutuhkan  dukungan dalam  proses  pengobatan  dan  terapi 
hemodialisis (Santrock, 2017). 
5. Pelayanan Kesehatan  
Keterlibatan tenaga Kesehatan sangat diperlukan oleh pasien dalam hal 
sebagai pemberi pelayanan kesehatan, penerimaan informasi bagi pasien dan 
keluarga, serta rencana pengobatan selanjutnya. Berbagai aspek keterlibatan 
tenaga kesehatan dengan pasien misalnya informasi dengan pengawasan yang 
kurang, ketidakpuasan terhadap aspek hubungan emosional dan ketidakpuasan 
terhadap pelayanan yang diberikan akan mempengaruhi ketaatan pada pasien. 




kesehatan dengan pasien merupakan bagian penting dalam menentukan derajat 
kepatuhan, orang-orang yang merasa menerima perhatian dari seseorang atau 
kelompok biasanya cenderung lebih mudah mengikuti nasehat medis daripada 
pasien yang kurang (merasa) mendapat dukungan social (Niven, N, 2016). 
 
 
 
